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1 UVOD 
Zdravje je ena izmed največjih vrednot, ki jih premore posameznik ali družba, saj je 
predpogoj za delovanje človeka na vseh področjih življenja in je odsev posameznika v 
družbi. Zdravje ni statičen pojem, ampak gre za vzdrževanje optimalnega ravnotežja 
med človekom in okoljem (NIJZ, 2014). Znanih je več teorij, ki opredeljujejo pojem 
zdravje. Ena najbolj znanih opredelitev sega v leto 1948 in jo je izdala Svetovna 
zdravstvena organizacija (SZO), ki pravi, da je zdravje stanje popolnega telesnega, 
duševnega in socialnega blagostanja in ne zgolj za stanje odsotnosti bolezni ali nemoči. 
V drugi polovici 20. stoletja je bil razvit salutogenetski koncept, ki besedo ˝stanje˝ 
zamenjuje s paradigmo ˝kontinuum zdravja˝, po katerem naj bi se posameznik premikal 
glede na svoje zmožnosti obvladovanja notranje nestabilnosti naravnega in družbenega 
okolja, pa tudi glede na staranje svojega organizma. Omenjeni koncept predstavlja 
osnovo promocije zdravja, ki naj bi ustvarjala zdravju naklonjene javne politike, zdrava 
okolja in opolnomoča posameznike (IVZ, 2009). Gre za nekakšno strategijo 
posredovanja informacij med ljudmi in njihovim okoljem za doseganje čim višjega 
nivoja zdravja. Promocijo zdravja lahko opredelimo kot kontinuiran proces nadzora nad 
dejavniki, ki vplivajo na človekovo zdravje in ga izboljšujejo. Termin promocija zdravja 
izhaja iz biopsihosocialnega koncepta zdravja, ki predpostavlja, da je zdravje vir iz 
vsakdanjega življenja, ne pa življenjski cilj. V okviru promocije zdravja bi lahko pojem 
zdravja definirali kot sposobnosti uresničevanja posameznikovih možnosti in kot 
pozitiven odziv na izzive okolja ter kot vzpostavljanje dinamičnega ravnotežja med 
človekom in njegovim okoljem. Delovanje promocije zdravja vključuje medresorsko in 
interdisciplinarno delovanje. Področja delovanja so: oblikovanje zdrave javne politike, 
oblikovanje podpornih okolij, izobraževanje in usposabljanje ljudi, delo v lokalnem 
okolju in preusmerjanje težišča dejavnosti (primarnega) zdravstvenega varstva z 
zdravljenja na preventivo (UKC Ljubljana, Inštitut za medicino dela, prometa in športa, 
2014). 
Promocija zdravja kot tudi zdravstveno vzgojno delo so temelji dela medicinske sestre. 
Da se pokažejo učinki zdravstveno vzgojnega dela, je smiselno v začetni fazi preverjati 
sposobnost razumevanja vsebine oz. zdravstveno pismenost pacienta, da lahko temu 
prilagodimo zdravstveno vzgojne ukrepe, programe in ne nazadnje tudi intervencije, ki 
jih nudi posamezniku ali skupini (Babnik in sod., 2013). Drčar Murko (2008) pravi: 
»Zdravstveno pismen je posameznik, ki je sposoben razumeti zgodnje simptome 
bolezni, poiskati pravega zdravnika, pa tudi razumeti pomen natančnega upoštevanja 
navodil za uporabo predpisanih zdravil oziroma da jih je treba po izteku roka trajanja 
varno odstraniti.« 
 
1.1  Zdravje 
Zdravje predstavlja dinamično ravnovesje telesnih, čustvenih, osebnih, duhovnih in ne 
nazadnje tudi socialnih prvin. To ravnovesje daje organizmu možnost neprestanega 
opravljanja funkcij in prilagajanja okolju. V tem smislu lahko rečemo, da je zdravje 
skrb celotne družbe in ne le zgolj posameznika ali zdravstvenih ustanov. Zdravje ima 
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pri vsakem posamezniku še osrednji pomen, čeprav se ne zavedamo dovolj, vsakdanje 
počutje bistveno vpliva na zdravstveno stanje, kar je bilo tudi potrjeno s strani 
raziskovalcev, ko so spraševali posameznike o počutju, samooceni zdravstvenega stanja 
in sreče (Pečauer, 2012). 
 
1.2 Promocija zdravja, vzgoja za zdravje in zdravstvena vzgoja 
Začetki promocije zdravja segajo v leto 1986, ko je potekala prva mednarodna 
konferenca o promociji zdravja v Ottawi (Kanada). To je v svetovnem merilu pomenilo 
časovno prelomnico razvoja javnega zdravstva, saj so bili začrtani temeljni cilji javnega 
zdravstva, v katerih je bil podprt tudi koncept promocije zdravja (Kamin, 2011). 
Dokument je dejansko predstavljal nov pogled in mišljenje o zdravju, bil je pa tudi 
nekakšna nova strategija, kako bi se zdravje lahko izboljšalo. Tako ga je Svetovna 
zdravstvena organizacija leta 1984 nekoliko nadgradila in promocijo zdravja definirala 
kot proces, ki usposobi ljudi, da imajo večji nadzor nad svojim zdravjem. Podali so 
definicijo, ki je promocijo zdravja označevala kot: proces, ki omogoča ljudem, da 
povečajo nadzor nad dejavniki, ki vplivajo na njihovo zdravje, saj s tem lahko izboljša 
njihovo zdravje. Da bi posameznik dosegel stanje optimalnega zdravja, ki ga 
opredeljuje SZO, bi moral biti zmožni prepoznati in uresničiti svoje želje, zadovoljiti 
potrebe in spremeniti ali prilagoditi okolje. Promocija zdravja ni le samo odgovornost 
zdravstvenega sektorja, gre tudi za zdrav način življenja, ki nam omogoča dobro 
počutje.  Pogoji in viri, ki so temelji za doseganje zdravja, po mnenju SZO vključujejo: 
mir, prostor, izobraževanje, hrano, dohodek, stabilen ekosistem, trajnostne vire, 
socialno pravičnost in enakost (WHO, 2016). Promocija zdravja je izrazito 
multidisciplinaren in multisektorski pristop, ki tvori različna podporna okolja. Eden 
izmed teh, ki je tudi izrazito najuspešnejši, je program CINDI, ki ima zelo velik razpon, 
in sicer od SZO pa vse do lokalnih ravni. Glavna dejavnost programa je ozaveščanje 
prebivalcev o zdravem življenjskem slogu ter preprečevanje srčno-žilnih in drugih 
kroničnih bolezni.  Ponuja različne vsebine, ki zajemajo dejavnike tveganja, ohranjanje 
zdravja, telesno dejavnost, zdravo prehrana, zdravo hujšanje, opuščanje kajenja in test 
hoje. Program je namenjen vsem, ki imajo željo po spremembi svojega življenjskega 
sloga oz. ki želijo spremeniti svoje razvade (npr. kajenje), pa tudi pacientom z dejavniki 
tveganja, ki so bili ugotovljeni v okviru preventivnega pregleda pri lečečem zdravniku 
(npr. zvišan krvni pritisk, holesterol in sladkor, kadilcem in drugo) (Luzmar, 2003). 
Projekti Zdrav vrtec, Zdrava šola in Zdravo delovno mesto, Zdravo mesto so dolgoročni 
projekti Inštituta za varovanje zdravja (po smernicah SZO). Kot primer namena projekta 
Zdrav vrtec je oblikovanje takšnega podpornega okolja, ki bo omogočalo optimalno 
uresničitev otrokovih telesnih, socialnih in psihičnih potencialov. Osnovne smernice 
projekta zajemajo oblikovanje zdravih prehranjevalnih vzorcev in navad, skrb za 
varnost, skrb za telesno dejavnost, skrb za duševno zdravje, skrb za okolje. V projektu 
so pomembni vsi, tako zdravi otroci kot usposobljeni vzgojitelji ter dobro informirani 
starši (NIJZ, 2015). Vzgoja za zdravje je definirana kot planiran proces za doseganje 
znanja, povezanega z zdravjem ali boleznijo, je pomemben del promocije zdravja, 
seveda pa je potrebno upoštevati njene zakonitosti kot dinamičen proces učenja. Tukaj 
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ne gre zgolj za širjenje informacij, ampak govorimo o aktivnem učenju ob upoštevanju 
lastnih izkušenj in socioekonomskih faktorjev. Namen vzgoje za zdravje temelji na 
motivaciji skupine ali posameznika k čim boljši skrbi za svoje zdravje. Z ustanovitvijo 
različnih programov v okviru vzgoje za zdravje se je poizkušalo omogočiti 
posamezniku ali skupini pridobivanje znanja, oblikovanje stališč, vedenj in mišljenja za 
zdrav slog življenja (NIJZ, 2016). Vzgoja za zdravje v Sloveniji poteka že vrsto let v 
sklopu sistematskih pregledov. Izvajanje zdravstvene vzgoje je zapisano v Zakonu o 
zdravstveni dejavnosti (Zakon o zdravstveni dejavnosti, 2005), ki ureja vsebine 
zdravstvene dejavnosti in izvajalce-zdravstvene zavode. V tem delu zakona je zapisano 
tudi delo na področju vzgoje za zdravje, ki obsega načrtovanje dela, predlaganje, 
izvajanje ter usklajevanje postopkov za napredek zdravstvene vzgojenosti prebivalstva. 
Natančna navodila o izvajanju in obliki zdravstvene vzgoje so objavljena v Navodilih za 
izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni, ki natančno 
opredeljujejo, kdo izvaja načrtovane programe, katere vsebine so obvezne v okviru 
letnega plana dela za določeno populacijo in na kakšen način morajo biti te vsebine 
prezentirane glede na obliko in metodo dela (Pucelj, 2008). Zdravstvena vzgoja je tesno 
povezana z ohranitvijo in krepitvijo zdravja ter preprečevanjem bolezni posameznika. 
Gre za kombinacijo procesov učenja, ki jih je potrebno načrtovati, zato da v naprej 
določimo, omogočimo in okrepimo posameznikovo ali skupinsko obnašanje, ki vodi do 
zdravja. Ljudi je potrebno ozaveščati, da se bodo v vsakodnevnem življenju med 
različnimi opcijami odločili za tiste, ki so naklonjene zdravju, ki ohranjajo in krepijo 
zdravje (Drobne in Mohar, 2004). Opredelitev zdravstvene vzgoje SZO se glasi: 
»Zdravstvena vzgoja ni le širjenje informacij o zdravju, temveč je dejaven proces učenja 
ob lastnih izkušnjah.« (Drobne in Mohar, 2004) Zdravstvena vzgoja je 
interdisciplinarne narave. Njena vsebina temelji na medicini. Metode, sredstva, oblike 
dela in poti do ljudi pa črpa v glavnem iz pedagogike, psihologije, sociologije in 
komunikacije. Zdravstvena vzgoja poteka na treh ravneh (Drobne in Mohar, 2004): 
 Primarna raven; ciljna populacija so zdravi ljudje, ukvarja se z ohranitvijo in 
krepitvijo zdravja. 
 Sekundarna raven; ogroženi ljudje, glavne naloge so informiranje o bolezni ter 
zgodnje odkrivanje bolezenskih znakov. 
 Terciarna raven; bolni, invalidni ljudje in njihovi svojci, glavna naloga je 
preprečevanje povrnitve in zapletov bolezni ter zmanjševanje posledic bolezni.  
 
1.3 Zdravstvena pismenost 
Pismenosti si ne razlagamo le kot sposobnost za branje ali pisanje, temveč kot uporabo 
teh veščin za uspešno delovanje v družbi. Definiramo jo kot zmožnost, ki jo razvijamo 
skozi celoten potek življenja na različnih področjih in v različnih okoliščinah (Knafič, 
2000). Termin zdravstvena pismenost se je pojavil okrog leta 1970, znatno pa povečuje 
pomen zdravstvenega in javnega varstva. Ukvarja se s sposobnostjo človeka, da 
izpolnjuje kompleksne zahteve zdravja v sodobni družbi (Sørensen in sod., 2012). Za 
zdravstveno pismenost, ki spada med novejše izraze, bi lahko rekli, da v veliki meri 
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določa kakovost življenja in je najzanesljivejši napovednik, kako zdravi bomo, saj zna 
zdravstveno pismen človek poiskati osnovne zdravstvene informacije, jih razume in ne 
nazadnje tudi ustrezno ovrednoti ter smiselno uporabi pri sprejemanju odločitev o 
svojem zdravju. Vsak zdravstveno pismen človek se zaveda, kako velik pomen ima 
preventiva pri preprečevanju bolezni, zato se tudi udeležuje preventivnih presejalnih 
programov in se v kar se da veliki meri izogiba dejavnikom tveganja (Kojić, 2013). V 
primeru bolezni pa se takšen človek dobro znajde v zdravstvenem sistemu, razume 
navodila za zdravljenje, kar posledično vodi v hitrejše okrevanje in ohranjanje čim bolj 
optimalnega zdravja do pozne starosti (Kojić, 2013). Omenimo še nezadostno 
zdravstveno pismenost, ki je največkrat povezana z negativnimi zdravstvenimi izidi. 
Ljudje, ki niso oz. so nezadostno zdravstveno pismeni, zdravniško pomoč le redko 
poiščejo pravočasno, največkrat niso zadovoljni z zdravstvenimi storitvami, pojavljajo 
se napake pri jemanju predpisane terapije, beležijo daljše hospitalizacije, pogosteje 
potrebujejo zdravniško pomoč. Za takšne ljudi je tudi značilno, da imajo težave pri 
obvladovanju kroničnih bolezni, povezani so s prezgodnjim umiranjem in na splošno s 
slabšo kakovostjo življenja (Kojić, 2013). Če povzamemo vse skupaj, je torej 
zdravstveno pismen človek vsak posameznik, ki je sposoben in zna ohranjati in varovati 
svoje zdravje, preprečevati bolezen, razume informacije o svojem zdravju ter jih zna 
ustrezno uporabiti v različnih življenjskih situacijah. Pozna smeri in delovanje 
zdravstvenega sistema, sodeluje z zdravstvenim osebjem ob nudenju zdravstvene 
oskrbe, razume in se zavzema za svoje pravice v okviru zdravstvenega sistem 
(Štemberger Kolnik, 2014). V zadnjih letih se pojem zdravstvena pismenost tako v 
Sloveniji kot v tujini izjemno hitro širi in razvija kot kazalnik, ki ga lahko uporabljamo 
za lažje odločanje ob oblikovanju zdravstvene politike, ki ima cilj vzpostaviti čim višjo 
kakovost zdravstvenih storitev z nizkimi stroški in večjim vključevanjem pacienta v 
lastno zdravljenje (Štemberger Kolnik, 2014). V Sloveniji je bila leta 2013 (Kojić, 
2013) izvedena raziskava na področju zdravstvene pismenosti splošne populacije, v 
kateri se je izkazalo, da smo Slovenci na področju splošne zdravstvene pismenosti v 73 
odstotkih nezadostno ali podpovprečno zdravstveno pismeni. Ravno tako se je izkazala 
problematika s področja poznavanja zdravstvenega sistema, kjer je odstotek sicer 
nekoliko nižji (63 %). Na področju preprečevanja bolezni je 54 odstotkov Slovencev, ki 
ne dosegajo ustrezne zdravstvene pismenosti in v 71 odstotkih se je ta vrsta 
nepismenosti izkazala za področje promocije zdravja. Vsekakor lahko iz podatkov 
razberemo, da je stanje zdravstvene pismenosti v Sloveniji kar zaskrbljujoče, kar nam je 
lahko v opozorilo, da je s posameznikom ali populacijo potrebno delati na promociji 
zdravja in učenju pacienta ter skupnosti (Kojić, 2013). Največjo možnost za uspešno 
delo na področju učenja ima zdravstvena nega, saj je učenje glavni del pri obravnavi 
pacienta na vseh zdravstvenih nivojih, z vidika preventive pa predvsem na primarnem 
zdravstvenem nivoju, kjer se medicinske sestre tudi udeležujejo v proces izvajanja vseh 
državnih preventivnih programov, spremljajo paciente v okviru referenčnih ambulant, 
zdravstveno vzgojnih centrov in ga vključijo v družino v sklopu patronažne dejavnosti 
(Štemberger Kolnik, 2014). 
Kerševan N. Zdrav življenjski slog in vloga medicinske sestre v preventivni zdravstveni dejavnosti 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
5 
1.4 Vloga medicinske sestre pri ohranjanju in krepitvi zdravja 
Vodilo dela vsake medicinske sestre je krepitev zdravja, preprečevanje bolezni, 
obnavljanje zdravja in lajšanje trpljenja. Človekove pravice so tesno povezane in 
prepletene z zdravstveno nego, predvsem s pravico do življenja in spoštovanja 
človekovega dostojanstva (Zakon o zdravstveni dejavnosti, 2005). Na življenje in 
zdravje ljudi močno vpliva delo medicinske sestre, saj sprejema odgovornosti, ki jih ne 
moremo določiti samo z zakoni in predpisi, ampak je pomembna etična drža 
posameznika, ki izhaja iz njegovih moralnih vrednot. Medicinska sestra mora 
zagovarjati koristi pacienta in mu nuditi tako fizično kot psihično, socialno, duhovno, 
ter moralno podporo (Zakon o zdravstveni dejavnosti, 2005). Za oblikovanje delovanja 
v prid pacienta v smislu vseh teh moralnih vrednot je medicinski sestri v veliko pomoč 
Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije, ki je v končni fazi 
tudi nekakšno vodilo in spodbuda pri delu v zdravstveni negi. V petem členu Kodeksa 
etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije ena izmed smernic 
naznanja: »Medicinska sestra je soodgovorna v skrbi za zdravje in življenje ljudi, zato 
je dolžna delovati zdravstvenovzgojno.« (Ovijač in sod., 2014). Tudi Kodeks etike 
(Ovijač in sod., 2014) zavezuje medicinske sestre k ravnanju v skladu z usmeritvami, ki 
zagotavljajo boljše zdravje in nadaljnji razvoj zdravstva ter jo usmerja v delo z drugimi 
strokovnjaki  pri načrtovanju in izvajanju programov zdravstvenega varstva. Seveda pa 
jo postavlja tudi v vlogo pobudnice aktivnosti, ki so v širšem družbenem interesu v 
skrbi za varno in zdravo okolje v katerem lahko posameznik skrbi za lastni življenjski 
slog povezan z zdravjem, ki se odseva tudi na specifičen skupine in  lokalno skupnost. 
 
1.5 Medicinske sestre na primarni ravni za krepitev in ohranjanje 
zdravja 
Številne deklaracije mednarodnih organizacij potrjujejo dejstvo, da je primarna 
zdravstvena dejavnost eno največjih vodil in temeljev kakovostnih sistemov 
zdravstvenega varstva po vsem svetu. Dobro organizirana primarna zdravstvena 
dejavnost namreč omogoča bistveno boljšo kakovost ter manjše stroške in ne nazadnje 
tudi večje zadovoljstvo z zdravstvenim varstvom nasploh. Veliko prednost ima, saj je 
dostopna vsem ljudem v lokalnem okolju, brez predhodnih napotitev zdravstvenih 
zavodov ali posameznikov (Petrič in Žerdin, 2013). Zdravstveno varstvo na primarni 
ravni je prva organizacijska raven zdravstvenega varstva. Primarno zdravstveno ravan 
sestavljajo službe splošne medicine: specialisti splošne in družinske medicine, 
pediatrije, ginekologije ter zobozdravstvo. Zdravstveno varstvo na primarni zdravstveni 
ravni predstavlja za pacienta prvi stik z zdravstvenim sistemom in zdravstvenimi 
delavci. Na primarni zdravstveni ravni se v obravnavi pacienta, družine in skupnosti 
odvija proces za diagnosticiranje in zdravljenje akutnih in kroničnih bolezni, promocijo 
zdravja in zdravega načina življenja, preprečevanje bolezni, svetovanje in vzgojo 
pacientov. Po veljavni slovenski zakonodaji mrežo zdravstvenega varstva na primarni 
ravno oblikuje in uresničuje občina (Petrič in Žerdin, 2013). Kot dokaz za napredek v 
razvoju na področju primarne zdravstvene dejavnosti je ustanovitev referenčnih 
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ambulant, ki so namenjene preventivnim pregledom in obravnavanju pacientov z 
urejeno kronično boleznijo. V referenčnih ambulantah so glavne odgovorne za tovrstno 
dejavnost medicinske sestre z visokošolsko izobrazbo, ki neposredno sodelujejo z 
zdravniki splošne in družinske medicine (Petrič in Žerdin, 2013). Referenčna ambulanta 
predstavlja kadrovsko preoblikovanje ambulanto družinske medicine, kar predstavlja 
razširitevtima iz zdravnik in zdravstvene ga tehnika na dodatni kader, ki predstavlja 
polovico diplomirane medicinske sestre in polovico administratorja. Poglavitna naloga 
diplomirane medicinske sestre je obravnava pacientov z namenom spremljana določenih 
parametrov urejenih kroničnih bolezni in preventivne aktivnosti (Zdravstveni dom 
Ljubljana, 2016). Delo v referenčni ambulanti poteka tako, da diplomirana medicinska 
sestra pacientom svetuje pri različnih preventivnih dejavnostih s pomočjo vprašalnikov 
in različnih anket, preko katerih bo ugotovila, ali obstajajo možnosti tveganja za 
nastanek ali napredovanje določene bolezni. Na podlagi dobljenih rezultatov svetuje 
pacientu glede dejavnikov tveganja, kot so alkohol, holesterol, kajenje, stres, depresija, 
itd., kako zmanjšati ali odpraviti določene dejavnike, ki škodujejo zdravju. To pomeni, 
da bo vsak pacient deležen aktivnega presejanja posamezne vrste kroničnih obolenj in 
dejavnikov tveganja ter aktivne zdravstveno-vzgojne obravnave (Zdravstveni dom 
Ljubljana, 2016). 
Do uvedbe referenčnih ambulant so dejavnosti, ki vključujejo promocijo zdravja, 
vzgojo za zdravje ter zdravstveno vzgojo vršile patronažne medicinske sestre. Njihova 
temeljna naloga je (Železnik in sod., 2011): 
 zdravstvena in socialna obravnava posameznika, družine in skupnosti, 
 zdravstvena nega nosečnice, otročnice in novorojenčka na domu, 
 zdravstvena nega in oskrba pacienta na domu. 
 
Patronažno zdravstveno varstvo deluje kot samostojna služba osnovnega zdravstvenega 
varstva na primarni ravni v zdravstvenih domovih. Delo vključuje teren, ki zajema 
pacientov dom ter lokalno skupnost, obsega pa tudi nekatera dela v zdravstvenem 
domu. Zadolžitve v okviru patronažnega zdravstvenega varstva opravlja izključno 
diplomirana medicinska sestra, ki se lahko odloči za tovrstno delo tudi v obliki 
samostojne dejavnosti, vendar je kljub temu vključena v mrežo javnega zdravstva 
(Železnik in sod., 2011). Poglavitni del nalog v patronažni zdravstveni negi obsega 
preventivno dejavnost, ne smemo pa izključiti kurativne dejavnosti, ki je ravno tako 
velik del v patronažni dejavnosti, čeprav je delo patronažne medicinske sestre 
prvenstveno preventivno usmerjeno. V današnjem času se bistveno povečuje potreba po 
aktivnem delovanju patronažne zdravstvene nege zaradi povečevanja starostne 
populacije, težnja po zmanjševanju časa hospitalizacij, slabšanju socialno-ekonomskih 
razmer, povečuje se tudi potreba po dolgotrajni in paliativni oskrbi na domu. Za 
kurativno dejavnost se patronažna medicinska sestra odloča v skladu z določili 
pacientovega osebnega zdravnika, ki tudi predpiše vrsto storitev in število obiskov, ki 
jih mora opraviti pri posameznem pacientu. Za opravljanje preventivne dejavnosti se 
patronažna medicinska sestra odloča samostojno in po lastni presoji, vendar mora hkrati 
upoštevati pravilnik za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni 
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in na pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja (Šušteršič in sod, 2006). Velik 
pomen pri preventivni zdravstveni dejavnosti imajo tudi zdravstveno-vzgojni centri, ki 
so po sklepu Ministrstva za zdravje Republike Slovenije vključeni v organizacijsko 
strukturo zdravstvenih domov kot samostojni centri od leta 2000. Njihov glavni namen 
je promocija zdravja, zdravstvena vzgoja in svetovanje za zdravo življenje (Erjavec, 
2016). Dejavnost, ki se vrši v zdravstveno-vzgojnih centrih, opravljajo diplomirane 
medicinske sestre, profesorji zdravstvene vzgoje, zdravniki ter diplomirani in višji 
fizioterapevti. Njihov namen je izobraževanje in svetovanje posameznikom, kako 
odgovorno prevzeti nadzor nad svojim zdravjem in izbiro čim bolj optimalnega 
življenjskega sloga (Erjavec, 2016). V sklopu zdravstveno vzgojnih centrov je 
organiziranih več delavnic, ki so namenjene odpravljanju različnih dejavnikov tveganja. 
Delavnic se lahko udeleži vsak posameznik, ki si želi zdravo živeti, spremeniti različne 
razvade in ohranjati čim bolj optimalen življenjski slog za krepitev zdravja. Delavnice 
vključujejo (Erjavec, 2016): 
1. Promocijo zdravja in življenjskega sloga: nameni delavnice so obogatitev znanja o 
zdravem življenjskem slogu ter kakšne spremembe je potrebno uvesti v način življenja, 
ki bi posamezniku omogočil ohranjanje in krepitev zdravja na čim višjem nivoju. 
 
2. Dejavniki tveganja: gre za obravnavo določenih dejavnikov tveganja, ki škodujejo 
zdravju (povišan krvni sladkor, povišan holesterol, povišan krvni tlak itd.), kaj je najbolj 
pomembno pri vzdrževanju optimalnih vrednosti krvnega sladkorja, holesterola in 
krvnega pritiska, kako jih obvladujemo in kaj je v procesu zdravljenja najbolj 
pomembno. 
 
3. Zdrava prehrana: namen delavnice je, da se posameznike seznani z načeli zdrave 
prehrane ter se pomaga posameznikom ugotoviti in ne nazadnje odpraviti morebitne 
nepravilnosti v prehrambnih navadah in vzorcih. 
 
4. Zdravo hujšanje: delavnica je namenjena posameznikom, ki imajo težave s 
prekomerno telesno težo. Cilj je pomoč posameznikom pri urejanju zdravega 
življenjskega sloga, učenje o pomenu redne telesne aktivnosti, spreminjanju prehranskih 
navad in samopodobe. V programu se posameznikom nudi tudi psihična pomoč in 
podpora glede tega, kako doživljajo problem debelosti. 
 
5. Telesna dejavnost: namen delavnice je, da se posameznike informira o priporočilih 
glede telesne aktivnosti za krepitev zdravja in razlike med različnimi tipi telesnih vadb. 
Glavni cilj je usmerjen k motivaciji ljudi za aktivni življenjski slog. 
 
6. Opuščanje kajenja: kot ena najbolj razširjenih razvad med ljudmi, tako mlajšimi kot 
starejšimi, je kajenje. Delavnica je namenjena podpori in motivaciji ljudi, ki si želijo 
prenehati kaditi. Možnost je tako skupinskih srečanj kot tudi individualnih. 
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7. Podpora pri spoprijemanju z depresijo: delavnica je usmerjena k informiranju o 
značilnostih depresije, o poteku in načinu zdravljenja depresije. Cilj je posameznike 
naučiti, kako si pri spopadanju z depresijo lahko pomagajo sami. 
 
Namen organizacije zdravstvene nege na vseh ravneh zdravstvenega varstva je, da se 
zagotovi najvišjo možno kakovost storitev, holistično obravnavo pacientov, učinkovito 
in racionalno porabo finančnih sredstev, pravilno razporejanje strokovno 
usposobljenega osebja po določenih segmentih, krepitev dobrega delovanja in 
sodelovanja različnih timov. Poslanstvo zdravstvene nege je obravnava tako bolnega kot 
tudi zdravega človeka, ki je unikaten in neponovljiv v času in prostoru ter je zato 
najvišja prioriteta vrednostnega sistema medicinske sestre. Medicinska sestra s svojimi 
izkušnjami, znanji in sposobnostmi ves čas delovanja razvija sposobnost doživljanja in 
razumevanja človeka kot celote, in sicer telesnega, duševnega, duhovnega in socialnega 
bitja (Železnik in sod., 2011). Njeno delo mora biti opravljeno strokovno, medicinska 
sestra mora imeti občutek za stisko, potrebe in čustva ljudi, ki jih obravnava in ki naj bi 
to pomoč sprejeli. Zelo pomembna je tudi etična drža, ki je odraz moralnih vrednot 
medicinske sestre in hkrati vodilo in spodbuda za njeno delo, pri katerem nenehno 
upošteva Kodeks medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije. Skozi svoje 
delo medicinska sestra razvija humane vrednote poklica, kar ji omogoča osebnostno rast 
in zadovoljstvo pri delu, ki ga opravlja (Železnik in sod., 2011). 
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2 NAMEN, CILJI  IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
Namen raziskave je pregledati dejavnike, ki vplivajo na zdravje prebivalstva, vpliv 
zdravstvene pismenosti na vedenje, povezano z zdravjem ter osveščenost prebivalstva o 
pomenu preventivne zdravstvene dejavnosti na krepitev in ohranjanje zdravja. 
Cilj raziskave je ugotoviti, ali obstaja povezanost med zdravstveno pismenostjo in 
vedenjem, povezanim z zdravjem, kolikšen delež posameznikov aktivno skrbi za zdrav 
način življenja ter kolikšen je pomen preventivnih dejavnosti za krepitev in ohranjanje 
zdravja. V okviru raziskovalne naloge smo si postavili tri raziskovalna vprašanja: 
  
- Kolikšen pomen ima zdrav način življenja pri posamezniku oz. koliko je posameznik    
    pripravljen narediti za krepitev in ohranjanje zdravja?  
 
- Koliko posamezniki razumejo informacije v povezavi s svojim zdravjem? 
 
- Ali zdravstvena pismenost vpliva na vedenje, povezano z zdravjem? 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
Raziskava je temeljila na kvantitativni deskriptivni metodi dela.  
 
3.1 Vzorec in populacija 
Anketni vprašalnik je izpolnilo 31 prostovoljnih udeležencev preventivne akcije v 
sklopu promocije zdravja v krajevni skupnosti Kromberk pri Novi Gorici. V raziskavi  
je sodelovalo 31 prostovoljnih udeležencev preventivne akcije, sodelovali so moški in 
ženske, stari od 35 let do 89 let, od tega je bilo 68 % žensk in 32 % moških. Povprečna 
starost anketirancev je 64 let. Mlajših od 60 let je bilo 9 udeležencev, starejših pa 22. V 
raziskavi je bilo največ anketiranih z osnovnošolsko izobrazbo, in sicer 14, 13 
prostovoljcev je imelo srednješolsko izobrazbo, visokošolsko izobrazbo je imel samo 
eden od anketiranih, 2 anketirana sta bila z univerzitetno izobrazbo. Nobeden izmed 
prostovoljnih anketirancev ni imel izobrazbe iz zdravstvene smeri. 
 
3.2 Raziskovalni inštrument 
Za zbiranje podatkov je bil uporabljen vprašalnik. Vprašalnik je bil sestavljen iz treh 
delov, ki smo jih povzeli po avtorjih iz pregleda literature. Prvi del vprašalnika se je 
nanašal na vedenje povezano z zdravjem, devet trditev smo povzeli po Sarafino (2006), 
štiri pa smo dodali glede na preventivne zdravstvene aktivnosti prisotna v Slovenskem 
prostoru. Drugi del vprašalnika so predstavljale trditve povezane z zdravstveno 
pismenostjo. Vseh trinajst trditev smo povzeli po  Chew in sod., (2004). Odgovore so 
anketirani podajali na podlagi Likertove lestvice, kjer odgovor 1 pomenil nikoli, 2 
redko, 3 včasih, 4 pogosto in 5 redno. V zaključnem delu vprašalnika  (tretji sklop 
vprašanj) je bilo nekaj demografskih vprašanj, ki so obsegala vprašanja o starosti, spolu, 
izobrazbi ter osebnem zadovoljstvu z lastnim zdravjem. 
 
3.3 Potek raziskave 
V Krajevni skupnosti Kromberk vsako leto potekajo preventivne aktivnosti povezane s 
promocijo zdravih življenjskih navad in prepoznavanja dejavnikov tveganja med 
krajani. Raziskavo smo izvedli na eni od tovrstnih aktivnosti krajevne skupnosti maja 
2015. Aktivnost je potekala en popoldan. Za dovoljenje za izvedbo raziskave smo 
zaprosili krajevno skupnost, prav tako pa smo prejeli ustno soglasje posameznega 
udeleženca v raziskavi. Vsi so imeli možnost raziskavo odkloniti. Udeležencem smo 
razložili namen raziskave in način odgovarjanja na zastavljena vprašanja. Vprašalnike 
so anketirani izpolnjevali samostojno brez časovne omejitve.  Pridobljene rezultate smo 
vnesli v program Excel za okolje Windows in jih z istim programom tudi obdelali. 
Obdelane rezultate prikazujemo v nadaljevanju. 
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4 REZULTATI 
V prvem delu prikazujemo rezultate na področju vedenja povezanega z zdravjem. V 
Preglednici 1 prikazujemo izračunane minimalne vrednosti odgovorov, maksimalne 
vrednost odgovorov, povprečno vrednost odgovorov in standardni odklon. 
Preglednica 1: Pregled rezultatov trditev, ki opredeljujejo skrb za zdravje 
ŽIVLJENJSKI SLOG Min Max x̄ SO 
Sem kadilec/kadilka 
1 5 1,39 1,12 
Uživam alkohol 
1 5 1,9 1,01 
Poleg rednih obrokov uživam še prehranska dopolnila (vitamini, minerali  
1 5 2,06 1,41 
Izvajam samokontrole (krvni pritisk, krvni sladkor ...) 
1 5 2,29 1,22 
Udeležujem se presejalnih programov (Svit, Zora, Dora) 
1 5 2,94 1,65 
Kako pogosto morate zaradi svojega zdravstvenega stanja obiskati 
zdravnika 
2 5 3 0,89 
Skrbim za redno telesno aktivnost (vsaj 3-krat tedensko) 
1 5 3,13 1,18 
Spim 7–8 ur na dan 
1 5 3,26 1,24 
Moj jedilnik vsebuje 5 obrokov na dan 
1 5 3,29 1,32 
Moja teža je v mejah normale 
1 5 3,29 1,37 
Dobro obvladujem stresne situacije 
1 5 3,39 0,99 
Moji obroki so sestavljeni po načelih zdrave prehrane 
2 5 3,55 0,99 
Redno se udeležujem preventivnih akcij (kontrola krvnega pritiska, 
krvnega sladkorja, holesterola ...) 
1 5 3,71 1,35 
Legenda: min – minimalna ocena, max – maksimalna ocena, x̄ - povprečna ocena, SO – standardni odklon  
 
Anketiranci so najpogosteje navajali, da se pogosto udeležujejo  preventivnih akcij 
(kontrola krvnega pritiska, krvnega sladkorja, holesterola) (x̄ =3,71), prav tako pogosto 
skrbijo za svoje zdravje saj so trditve kot so: »Moji obroki so sestavljeni po načelih 
zdrave prehrane« (x̄=3,55), »Dobro obvladujem stresne situacije« (x̄=3,39), »Moja teža 
je v mejah normale« (x̄=3,29), »Spim 7–8 ur na dan« (x̄=3,26), »Moj jedilnik vsebuje 5 
obrokov na dan« (x̄=3,26), »Skrbim za redno telesno aktivnost (vsaj 3-krat tedensko)« 
(x̄=3,13) ocenjevali s povprečno oceno nad 3,13, kar zajema odgovor pogosto. 
Povprečna vrednost odgovorov na trditev »Dobro obvladujem stresne situacije« je bila 
x̄=3,39, kar nam pove, da je večina anketirancev med tistimi, ki dobro obvladujejo 
stesne dejavnike.Sicer pa rezultati kažejo, da se anketiranci  redko udeležujejo 
preventivnih programov s katerimi pravočasno odkrivano dejavnike tveganja ali že 
prisotne srčno žilne bolezni (x̄=2,94). Večinoma smo anketirali nekadilce (x̄=1,39) in 
anketirance, ki redko pijejo alkoholne pijače (x̄=1,90).  
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4.1 Vprašanja, povezana z zdravstveno pismenostjo 
V preglednici 2 prikazujemo drugi del rezultatov, ki opredeljujejo zdravstveno 
pismenost anketiranih. Prikazujemo minimalno in maksimalno vrednost, ki so jo 
označili anketiranci, povprečno vrednost odgovorov in standardni odklon. 
 
Preglednica 2: Pregled rezultatov trditev, ki opredeljujejo zdravstveno pismenost 
ZDRAVSTVENA PISMENOST Min Max x̄ SO 
Ali vam zdravstveni obrazci predstavljajo težavo pri 
razumevanju in izpolnjevanju? 
1 4 1,65 0,91 
Kako pogosto imate težave pri razumevanju informacij glede 
vašega zdravstvenega stanja? 
1 4 1,97 1,05 
Kako pogosto so navodila, ki jih dobite v zdravstvenih 
ustanovah, nerazumljiva? 
1 5 2 1,18 
Kako pogosto imate občutek, da ne razumete navodil, ki jih 
prejmete od zdravstvenega osebja? 
1 5 2 1,1 
Kako pogosto potrebujete pomoč pri razumevanju zdravstvenih 
izvidov? 
1 5 2,61 1,15 
Kolikokrat ste potrebovali pomoč pri razumevanju navodil v 
povezavi z vašim zdravjem? 
1 4 2,68 0,75 
Ali se pozanimate pri zdravstvenem osebju o pomenu zdravega 
načina življenja glede na vaše zdravstveno stanje? 
1 5 2,94 1,15 
Ali vam zdravstveno osebje poda zadostne informacije o 
zdravem načinu življenja? 2 5 3,87 1,06 
V celoti razumete pomen predpisane terapije? 
1 5 4,13 1,12 
Ali ste vedeli, da vam medicinske sestre lahko svetujejo glede 
zdravega načina življenja? 
1 5 4,29 1,24 
Ali prejmete od zdravstvenega osebja razumljive informacije o 
vašem zdravstvenem stanju? 
2 5 4,29 1,01 
Ali so vam navodila glede jemanja predpisane terapije 
razumljiva? 
1 5 4,29 1,16 
Legenda: min – minimalna ocena, max – maksimalna ocena, x̄ - povprečna ocena, SO – standardni odklon  
 
Anketiranci navajajo, da so jim pogosto razumljiva navodila glede jemanja predpisane 
terapije (x̄=4,29), prav tako pogosto v celoti razumejo pomen prejete terapije (x̄= 4,13). 
Anketiranci so seznanjeni, da je medicinska sestra tista, ki jim lahko svetuje glede 
zdravih življenjskih navad (x̄=4.29), navodila, ki jih prejmejo od zdravstvenega osebja 
so pogosto razumljiva  (x̄=4.29) ter zdravstveno osebje pogosto poda zadostne 
informacije o zdravem načinu življenja (x̄=3.87). Trditev »Ali se pozanimate pri 
zdravstvenem osebju o pomenu zdravega načina življenja glede na vaše zdravstveno 
stanje?« je ocenjena s x̄=2,94, kar nakazuje, da anketiranci pogosto tudi sami zaprosijo 
zdravstveno osebje za navodila. Inverzno postavljena vprašanja »Kako pogosto imate 
občutek, da ne razumete navodil, ki jih prejmete od zdravstvenega osebja?« (x̄=2,0) in 
»Kako pogosto so navodila, ki jih dobite v zdravstvenih ustanovah, nerazumljiva?« 
(x̄=2,0) kaže na dober prenos informacij iz strani zdravstvenega osebja na pacienta. 
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4.2 Ocena zdravja 
Zadnji del anketnega vprašalnika se je nanašal na oceno zdravja in potrebo po obisku 
zdravnika glede na zdravstveno stanje. Prostovoljni anketiranci so svojo trenutno oceno 
zdravstvenega stanja ocenjevali z oceno od 1 do 10, kjer je ocena 1 pomenila 
nezadovoljen in ocena 10 zelo zadovoljen. Razdeljeno po spolu so ženske navajale 
oceno svojega zdravstvenega stanja s povprečno oceno 6,9, moški pa  s povprečno 
oceno  7,0. Srednja vrednost skupne ocene znaša 6,97. 
Zanimalo nas je koliko pogosto anketirani obiskujejo zdravnika. Pri ženskah smo 
naleteli na razpon od dvakrat mesečno do manj kot letno. Pri moških pa se pokaže 
razpon od tedensko do maj kot letno. Med vsemi anketiranimi se najpogosteje pojavlja 
odgovor na pol leta.  
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5 RAZPRAVA 
Zdravje ni samo temelj socialnega in gospodarskega razvoja ampak tudi odsev razmer v 
družbi v posameznem zgodovinskem obdobju. Je nekakšno zrcalo dogajanj, tako 
sedanjih kot tudi preteklih,  je nekakšen odsev učinkov dednosti, okolja in človekovega 
odzivanja. Na zdravje vplivajo biološke, socialne, kulturne, tehnološke, psihološke, 
demografske, politične in civilizacijske razmere ter odzivanje zdravstvenega sistema na 
zdravstvene potrebe ljudi. Zavedati se moramo, da vsa področja družbenega življenja 
vplivajo na zdravje. Seveda je zanj glavni odgovorni vsak posameznik, država pa je v 
sodelovanju s stroko in znanostmi pristojna in odgovorna za ustvarjanje razmer, v 
katerih lahko ljudje skrbimo za zdrav življenjski slog. Država nam ni v pomoč samo v 
zagotavljanju zdravstvenega varstva, pač pa tudi skrbi za zdravje z oblikovanjem, 
sprejemanjem in izvajanjem politike, strategije in programov promocije zdravega 
načina življenja (Center za poklicno izobraževanje, 2016). 
V diplomski nalogi smo si postavili tri raziskovala vprašanja: Kolikšen pomen ima 
zdrav način življenja pri posamezniku oz. koliko je posameznik pripravljen narediti za 
krepitev in ohranjanje zdravja?, koliko posamezniki razumejo informacije v povezavi s 
svojim zdravjem? in ali zdravstvena pismenost vpliva na vedenje povezano z zdravjem? 
V krajevni skupnosti Kromberk pri Novi Gorici smo izvedli raziskavo v kateri je 
sodelovalo 31 anketirancev, ki so prostovoljno izpolnili razdeljen na  preventivni akciji 
organizirani v sklopu krajevnih aktivnosti za promocijo zdravja. Z raziskavo smo 
ugotovili, da sodelujoči v raziskavi, dajejo velik pomen zdravemu načinu življenja in si 
prizadevajo za krepitev in ohranjanje optimalnega zdravja, saj navajajo, da se pogosto 
udeležujejo preventivnih akcij povezanih z zdravimi življenjskimi navadami (kontrola 
krvnega pritiska, krvnega sladkorja, holesterola),  redkeje pa sodelujejo v presejalnih 
programov (Svit, Zora, Dora). Sicer pa anketiranci navajajo, da včasih skrbijo za zdravo 
prehrano, telesno aktivnost in obvladovanje stresnih situacij, kar nas napeljuje na 
razmišljanje, da anketirani sicer radi slišijo navodila o zdravih življenjskih navadah ter 
naredijo kontrolne meritve za ugotavljanje dejavnikov tveganja, bi pa lahko bolje 
skrbeli za lastno zdravje. Res pa je, da med anketiranimi  ni veliko kadilcev in 
udeležencev, ki bi tvegano pili alkoholne pijače. Anketirani najpogosteje obiščejo 
zdravnika enkrat letno.  
V sklopu drugega dela anketnega vprašalnika, ki se je navezoval na zdravstveno 
pismenost smo ugotovili, da ljudje pogosto dobro razumejo zdravstvene informacije v 
povezavi s svojim zdravjem, so dobro informirani o predpisani terapiji, razumejo pomen 
terapije, ki jo prejemajo, prejmejo zadostne in razumljive informacije od zdravstvenega 
osebja ter v večini nimajo težav pri branju in razumevanju zdravstvenih obrazcev, saj je 
pri vsakem vprašanju več kot 55% prostovoljnih anketirancev obkrožilo odgovor, ki 
ustreza zdravstveno pismeni osebi. V tem delu smo izpostavili in komentirali večinski 
del trditev, saj so bili rezultati raziskave o zdravstveni pismenosti v celoti zanimivi. Iz 
raziskave lahko razberemo, da so informacije o pomenu predpisane terapije težje 
razumljive ali nekoliko slabše obrazložene kot navodila o jemanju predpisane terapije, 
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kar nam prikazujejo rezultati na trditev »Ali so vam navodila glede jemanja predpisane 
terapije razumljiva?« (x̄=4,29) in »V celoti razumete pomen predpisane terapije?« 
(x̄=4,13). Anketirani navajajo boljše razumevanje navodil od zdravstvenega osebja o 
njihovem zdravstvenem stanju (x̄=4,29). Prav tako pogosto dobijo zadostno količino 
informacij od zdravstvenega osebja (x̄=3,87). Anketirani se le včasih pri zdravstvenem 
osebju pozanimajo o pomenu zdravega načina življenja (x̄=2,94).  Zanimivo je, da kljub 
temu, da trditev »Ali ste vedeli, da vam medicinske sestre lahko svetujejo glede 
zdravega načina življenja?«  ocenjujejo visoko (x̄=4,29),  je bil zelo nizek delež tistih, ki 
se pri zdravstvenem osebju pozanimajo o pomenu zdravega načina življenja. Pri 
trditvah »Kako pogosto imate občutek, da ne razumete navodil, ki jih prejmete od 
zdravstvenega osebja?« in »Kako pogosto so navodila, ki jih dobite v zdravstvenih 
ustanovah, nerazumljiva?« (x̄=2,0), lahko rečemo, da je prenos informacij s strani 
zdravstvenega osebja na pacienta dober, saj sta trditvi postavljeni negativno. Nutbeam 
(2009) opredeljuje tri stopnje zdravstvene pismenosti: i. funkcionalna zdravstveno 
pismenost  (pacientu so podani dejanski podatki o njegovem zdravstvenem stanju na 
podlagi diagnostičnih ugotovitev); interaktivna zdravstvena pismenost (pacientu so 
podane možnosti za učenje in pridobivanje spretnosti v podpornem okolju, ki mu 
omogočajo pridobivanje znanja, krepitev motivacije in povečanje samozavesti), 
samokritična zdravstvena pismenost (pacient je sposoben izvesti spremembo 
življenjskih navad povezanih z zdravjem ne glede na socialno ali ekonomsko stisko v 
kateri se nahaja). Za naše anketirance bi lahko rekli, da so funkcionalno zdravstveno 
pismeni saj sprejemajo in razumejo navodila, ki jih v zadostni meri dobijo v 
zdravstvenem sistemu in na aktivnostih promocije zdravje usmerjenih v zdrav 
življenjski slog. Težko pa bi rekli, da se anketirani potrudijo, da te informacije smiselno 
vključijo v svoje življenje. Prav tako nam povprečna vrednost 6,7 s katero so na lestvici 
od 1 do 10 anketirani ocenili svoje zdravje pove, da niso ravno zadovoljni s svojim 
zdravjem.   
 
5.1 Omejitve raziskave 
Pri pisanju diplomske naloge smo naleteli tudi na nekaj težav. Zdravje, zdrav življenski 
slog in preventivna dejavnost so zelo široki pojmi o katerih je zelo veliko napisanega in 
raziskanega, najde se veliko teorij, definicij in rezultatov, ki jih je težko strniti ali na 
kratko povzeti. Prvotna ideja glede izvajanja ankete je bila, da bi anketne vprašalnike  
razdelili pacientom v referenčnih ambulantah, ambulantah družinske medicine in 
dispanzerjih, vendar bi za to potrebovali dovoljenje, ki ga žal nismo uspeli pridobiti, 
zato smo se usmerili na prostovoljne udeležence preventivne akcije v sklopu krajevne 
skupnosti Kromberk pri Novi Gorici, ki vsako leto poteka v sklopu promocije zdravja. 
Glede na to, da se preventivnih akcij v sklopu promocije zdravja udeležujejo tako tisti, 
ki se soočajo s kroničnimi boleznimi, kot tudi tisti ljudje, ki težav z zdravjem nimajo, so 
rezultati raziskave prikaz osveščenja ljudi glede zdravega načina življena in zdravstvene 
pismenosti usmerjeni na celotno populacijo ljudi. Navedeni razlogi so predstavljali 
omejitev v raziskavi, ki je bila narejena na malem vzorcu, omejenem na ljudi, ki so se 
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sami odločili sodelovati na javni aktivnosti promocije zdravja zato predvidevamo, da je 
vzorec zajemal populacijo, ki je bolj zainteresirana za skrb za lastno zdravje. 
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6 ZAKLJUČEK 
Vsak izmed nas si pojem zdravje razlaga na različen način. Nekateri v zdravje vložijo 
več, nekateri manj, nekateri zdravje povezujejo s finančno stabilnostjo, nekateri z 
usodo, nekateri pa žal zdravje začnejo ceniti, ko zbolijo. Dejstvo je, da je v današnjem 
času, ki je vse prej kot naklonjen možnostim za zdravo življenje, težko ustvariti pogoje, 
ki bi nam omogočali zdrav način življenja. Tehnološki razvoj je skozi leta poleg svojih 
prednosti imel, kot vsaka stvar, tudi slabosti, le da se ljudje nismo zavedali, da bodo te 
posledice imele vpliv na naše zdravje. Vse več je brezposelnih, delavniki se 
podaljšujejo, prazniki niso več čas za druženje z družino, plače se znižujejo, zato so 
ljudje primorani iskati več zaposlitev, čas za kosilo je postal privilegij višjega sloja in 
kot posledica vsega naštetega je vsakodnevni stres in fizična ter psihična izgorelost, ki 
vodi do resnih bolezenskih stanj, s katerimi se vse pogosteje srečujemo. 
Glede na rezultate izvedene ankete menimo, da kljub dobri ozaveščenosti ljudi o 
ohranjanju in krepitvi zdravja ter relativno dobri zdravstveni pismenosti ljudi bo 
potrebno na področju promocije zdravja in zdravstvene pismenosti v prihodnosti še 
veliko narediti, še veliko več pa bo v ohranjanje in krepitev zdravja moral vložiti vsak 
posameznik. Veliko vlogo pri tem bo vsekakor nosila tudi medicinska sestra, ki bo  s 
strokovnim in odgovornim delom, ki temelji na odnosu do pacienta in prepoznavanju 
njegovih individualnih potreb pripomogla k boljšim rezultatom zdravljenja in motivaciji 
za ohranjanje in krepitev zdravja. To bo le del procesa, ki vodi posameznika v 
sprejemanje pravilnih odločitev o svojem zdravju. Ko bomo posamezniku zagotovili 
prave informacije in  ustrezno motivacijo, ki bo trden temelj za zdravo življenje, šele 
takrat bo posameznik dejansko sposoben izboljšati in tudi ohraniti zdravje. 
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POVZETEK 
Zaradi vse večje obolevnosti med prebivalstvom, ki je posledica stresa, fizične in 
psihične izgorelosti ter pomanjkanja časa za športne in druge aktivnosti, se vse bolj 
poudarja pomen preventivne dejavnosti, odnosa ljudi do lastnega zdravja in njihovega 
vedenja, povezanega z zdravjem. V povezavi z učinkovitim ohranjanjem optimalnega 
zdravja se srečujemo tudi s pojmom zdravstvena pismenost, ki se vse bolj uveljavlja 
med ljudmi. Po povzetju različnih definicij je zdravstvena pismenost opredeljena kot 
sposobnost razumevanja, uporaba in pridobivanje informacij o zdravju, bolezni, 
preventivni dejavnosti ter zmožnost orientacije v samem zdravstvenem sistemu.  
V teoretičnem delu diplomske naloge smo predstavili zdravje, primarno raven 
zdravstvene dejavnosti, ki zajema promocijo zdravja, vzgojo za zdravje ter zdravstveno 
vzgojo in vlogo medicinske sestre v preventivni zdravstveni dejavnosti. 
V raziskovalnem delu diplomske naloge smo s pomočjo anketnega vprašalnika želeli 
izvedeti, kolikšna je osveščenost anketiranih o ukrepih za ohranjanje zdravja, koliko 
posamezniki razumejo informacije v povezavi s svojim zdravjem in ali zdravstvena 
pismenost vpliva na vedenje, povezano z zdravjem. 
Ključni rezultati naše raziskave prikazujejo, da ljudje vsakodnevno skrbijo za svoje 
zdravje, da dobro razumejo informacije v povezavi s svojim zdravjem in so dobro 
informirani o ukrepih za izboljšanje, krepitev in ohranjanje optimalnega zdravja. 
Če sedaj povzamemo bistveni del rezultatov, lahko vidimo napredek, uspešnost in 
učinkovitost promocije zdravja. 
 
Ključne besede: promocija zdravja, zdravje, zdravstvena pismenost, medicinske sestre. 
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SUMMARY 
Because more and more people face with health issues today, which are consequences 
of stress, physical and psychological burnout and lack of time for sport and other 
activities, the importance of preventive activities is of high value, relations of people to 
their own health and their behaviour, in connection to health are more and more 
important. In connection to efficient preservation of optimal health, we meet the term 
health literacy, which is more and more popular among people. Health literacy 
(according to different definitions of different authors) is an ability to understand, use, 
and gain information about health, sickness, preventive activity, and ability to be 
oriented in the health system. 
The theoretical part of the diploma thesis presents health, primary level of health 
activity, which includes promotion of health, education for health, and health education 
and role of nurses in preventive health care.  
In the research part of the diploma thesis, we wanted to find out with a questionnaire, 
how individuals understand information in connection with their own health and if 
health literacy influences behaviour, which is connected to health. 
 
Key results of our research show that people daily care of their health, a good 
understanding of the information related to their health and well-informed about the 
measures for improving, enhancing and maintaining optimal health. 
If we summarize the essential part of the results, we can see progress, successfulness, 
and efficiency of the health promotion.  
 
Keywords: promotion of health, health, health literacy, nurses. 
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Vsaka pot vodi do cilja, le vprašanje je, koliko časa bomo porabili, da bomo do cilja 
prišli. Sprašujemo se, ali bo pot ravna in enostavna, ali bo zavita in polna ovir, ki nam 
bodo zatirale upanje in voljo, da bi cilj osvojili. Ne glede na okoliščine in pot, ki nam je 
dana, se je potrebno boriti, vztrajati, potrebno si je želeti in si prizadevati, da dosežemo 
tisto, kar nas osrečuje, izpopolnjuje in daje našemu življenju smisel. Pomembno je, da 
ko se bomo nekega dne zazrli skozi svoje življenje, bomo ponosni na to, kar smo 
naredili in ustvarili, ponosni bomo nase in na trud, ki smo ga vložili, da smo dosegli 
svoje sanje.  
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PRILOGE 
PRILOGA 1: ANKETNI VPRAŠALNIK 
ANKETNI VPRAŠALNIK O ZDRAVSTVENI PISMENOSTI IN 
SKRBI ZA ZDRAVJE 
Spoštovani, 
 
Sem Nena Kerševan, absolventka Univerze na Primorskem, Fakultete za vede o zdravju 
(dislocirana enota Nova Gorica). V okviru diplomske naloge želim izvesti raziskavo o 
skrbi za zdravje in zdravstveni pismenosti. Želeli bi proučiti osveščenost ljudi o ukrepih 
za ohranjanje zdravja in razumevanje informacij za preprečevanje bolezni, ki jih 
prejmejo od zdravstvenih delavcev. Anketni vprašalnik, ki je pred vami, je pripomoček 
za pridobivanje teh informacij. Je anonimen in bo uporabljen izključno v raziskovalne 
namene za pripravo diplomske naloge in objavo rezultatov. 
Zelo bi Vam bila hvaležna, če bi si vzeli čas in rešili anketo. 
VPRAŠANJA O SKRBI ZA ZDRAVJE 
Obkrožite številko ob odgovoru, ki najbolj prikazuje Vaše strinjanje z napisano 
trditvijo. 
  nikoli redko včasih pogosto redno 
1. Spim 7 do 8 ur na dan 1 2 3 4 5 
2. Moj jedilnik vsebuje 5 obrokov na dan 1 2 3 4 5 
3. Moje obroki so sestavljeni po načelih 
zdrave prehrane 
1 2 3 4 5 
4. Sem kadilec/kadilka 1 2 3 4 5 
5. Uživam alkohol 1 2 3 4 5 
6. Moja telesna teža je v mejah normale 1 2 3 4 5 
7. Skrbim za redno telesno aktivnost (vsaj 3-
krat tedensko) 
1 2 3 4 5 
8. Redno se udeležujem preventivnih akcij 
(kontrola pritiska, krvnega sladkorja, 
holesterola ...) 
1 2 3 4 5 
9. Dobro obvladujem stresne situacije 1 2 3 4 5 
10. Izvajam samokontrole (krvni pritisk, krvni 
sladkor) 
1 2 3 4 5 
       
11. Udeležujem se presejalnih programov (Svit, 
Zora, Dora ...) 
1 2 3 4 5 
12. Kako pogosto morate zaradi vašega 
zdravstvenega stanja obiskati zdravnika 
1 2 3 4 5 
13. Poleg rednih obrokov uživam še prehranska 
dopolnila (vitamini,minerali ...) 
1 2 3 4 5 
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VPRAŠANJA O ZDRAVSTVENI PISMENOSTI  
Obkrožite številko ob trditvi, kako pogosto velja za Vas. 
 
 
  nikoli redko včasih pogosto redno 
1. Kolikokrat ste potrebovali pomoč pri 
razumevanju navodil v povezavi z vašim 
zdravljenjem 
1 2 3 4 5 
2. Ali Vam zdravstveni obrazci predstavljajo 
težavo pri razumevanju in izpolnjevanju 
1 2 3 4 5 
3. Kako pogosto imate težave pri razumevanju 
informacij glede vašega zdravstvenega stanja  
1 2 3 4 5 
4. Ali prejmete od zdravstvenega osebja 
razumljive informacije o vašem zdravstvenem 
stanju 
1 2 3 4 5 
5. Kako pogosto  so navodila, ki jih dobite v 
zdravstvenih ustanovah, nerazumljiva 
1 2 3 4 5 
6. Ali Vam zdravstveno osebje poda zadostne 
informacije o zdravem načinu življenja 
1 2 3 4 5 
7. Ali se pozanimate pri zdravstvenem osebju o 
pomenu zdravega načina življenja glede na 
vaše zdravstveno stanje  
1 2 3 4 5 
8. Ali ste vedeli, da Vam medicinske sestre lahko 
svetujejo glede zdravega načina življenja 
1 2 3 4 5 
9. Ali so Vam navodila glede jemanja predpisane 
terapije razumljiva 
1 2 3 4 5 
10. Kako pogosto imate občutek, da ne razumete 
vseh navodil, ki jih prejmete od zdravstvenega 
osebja 
1 2 3 4 5 
11. Kako pogosto potrebujete pomoč pri 
razumevanju zdravstvenih izvidov 
1 2 3 4 5 
12. V celoti razumete pomen predpisane terapije 1 2 3 4 5 
13. Vam branje in razumevanje zdravstvene 
literature predstavlja težavo 
1 2 3 4 5 
 
 
Za konec, bi Vas prosila še za nekaj informacij o Vas: 
 
Spol:    moški        ženski   
 
Starost ___ let. 
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Izobrazba:    Osnovna šola ____ 
                      Srednja šola  ____ 
                      Višja šola ____     
                      Visoka ali univerzitetna in več _____ 
 
 
Ste zaključili študij s področja zdravstva:    DA    NE 
 
 
Kako pogosto morate, zaradi vašega zdravstvenega stanja obiskati zdravnika: 
 
a) tedensko 
b) dvakrat mesečno 
c) enkrat mesečno 
d) na pol leta 
e) letno 
f) manj kot letno 
g) _______________________ 
 
 
 
Svoje trenutno zdravstveno stanje ocenite z oceno od 1 do 10, če rečemo, da je 
ocena 1 najslabše, ocena 10 pa najboljše (obkrožite) 
 
        1         2         3         4         5         6         7         8         9         10 
 
 
 
 
 
ZA SODELOVANJE SE VAM ISKRENO ZAHVALJUJEM. 
 
